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组比较在新生儿窒息及早产发生率上相近外,%转氨酶水平越
高胎儿早产、羊水粪染、新生儿窒息及低体重发生率均相应
升高，相比有显著性。 见表 2。

表 2%%%%血清转氨酶水平与围生儿预后 例(%)
% n%%%%%%%%羊水粪染 新生儿窒息（Apgar≤7分） 新生儿体重 <2%500g%%%%早产
B1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%4(15.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(3.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(11.5)%%%%%%%%%%%%%%7(26.9)
B2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%68%%%%%%%%%%19(27.9)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(4.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14(20.6)%%%%%%%%%%%%21(30.9)
B3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%18(60.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(10.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14(46.7)%%%%%%%%%%%%22(73.3)
P=B1%与 B2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
P=B2与 B3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
P=B1与 B3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2.3%%%%血清胆红素水平与围生儿预后的关系 C2 组胎儿早
产、羊水粪染、新生儿窒息及低体重发生率均高于 C1组，相
比有显著性。 见表 3。

表 3%%%%血清胆红素水平与围生儿预后 例(%)
%%%%%%%%n%%%%%羊水粪染 新生儿窒息（Apgar≤7分）新生儿体重 <2%500g%%%%早产
C1%%%88%%%%20(22.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(4.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15(17.0)%%%%%%%%%%%%28(31.8)
C2%%%36%%%%21(58.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(8.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16(44.4)%%%%%%%%%%%%22(61.1)
P%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
ICP的病因目前尚不清楚,可能与雌激素、遗传、环境因

素、免疫因素等有关[3]。 妊娠期妇女体内雌激素水平大幅度增
加，使肝细胞膜中胆固醇与磷脂的比例上升，影响对胆酸的
通透性，使胆汁流出受阻，造成血液中胆酸淤积，高水平的胆
酸能促使前列腺素释放， 加强子宫肌层的催产素受体作用，
从而诱发子宫收缩而早产[4]。 同时胆酸可刺激胎儿结肠运动
排出胎粪致羊水粪染[5]。谷丙转氨酶(ALT)是肝细胞损害的敏
感指标，可以反映肝内胆汁淤积时细胞损伤的程度。 胆红素

是反映肝脏排泄功能的指标，ICP患者胆红素排泄障碍，导致
胆红素浓度增加，胆红素本身有神经毒性 [6]，易引起胎儿窘
迫、新生儿窒息，甚至死胎和死产。根据本组资料，ICP孕妇血
清甘胆酸升高合并肝功能异常者，胎儿文中列举四种情况的
发生率均有明显上升，对胎儿不良影响加重，与刘云等的报
道一致[7]。 故而仅根据血清甘胆酸水平不能完全反应 ICP的
严重程度， 建议定期测定孕妇肝功能以预测围生儿的预后，
严密监测胎儿宫内情况，如出现胎盘功能减退、胎儿生长受
限、胎儿窘迫或孕妇肝功能异常情况加重，应及时终止妊娠
并以剖宫产方式为宜。
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%%%%%%%%妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病,严重威胁母儿
健康,尤其是重度子痫前期,常并发较高的围产儿病死率。 有
学者将起病在 32孕周前的重度先兆子痫计为早发之列,更多
的学者将起病于 34孕周前的重度先兆子痫称为早发型[1]。 本
文按后者分型对我院 2000年 1月 ~2007年 6月早发型子痫
前期 35例的处理方法总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组初产妇 12 例， 经产妇 23 例， 年龄
20~45岁。 孕 24~28周 2例，28+1%~32周 20例，32+1~34周 13
例。 单胎 30例，双胎 5例。 重度子痫前期按《妇产科学》第 6
版[2]标准诊断。
1.2%%%%临床表现及实验室检查 患者有不同程度头痛、 头晕、
眼花、视物模糊。BP%160~200%/110~120mmHg。辅助检查：尿蛋
白(%+~+%+%)%12例，(%+++~++++%)%23例；尿中检出颗粒管型或
透明管型者 3例；24%h尿蛋白定量：>%300%mg%11例，>%5%g%24
例。红细胞比容为 0.36~0.47者 25例。血小板下降 11例。生
化检查：谷氨酸氨基转移酶增高 >%50U%/L%10例(正常值 <50%
U/L)，血肌酐、尿素氮升高者 15例（肌酐正常值 <106滋mol/L，
尿素氮 <%8.2%mmol/L)。 30例眼底有不同程度的改变。
1.3%%%%治疗方法 治疗强调灵活的个体化原则，有效地监控和
预防严重的并发症，让患者和家属充分了解病情，与医务人

员配合共同治疗，尽量延长孕龄，提高围产儿成活率和产科
质量。 一般治疗：（1）卧床休息,充分保证夜间休息；取左侧卧
位，适当吸氧,补充营养，进含优质蛋白饮食。（2）药物治疗：解
痉，目前首选硫酸镁；降压，提倡合理降压。（3）纠正贫血及低
蛋白血症：输血或人血白蛋白。（4）改善微循环降低血黏度，
提高胎盘灌注量。（5）促进胎儿生长，用氨基酸及能量合剂；
地塞米松 6%mg肌注，2次 /d，共 2%d，促胎肺成熟。（6）对孕妇
进行严密监测：动态检测每日自觉症状、生命体征、体重、尿
量、尿蛋白定性，一周 2次尿蛋白定量、血象、血小板、肝肾功
能检测；每周查凝血功能、眼底。 对胎儿的监测包括：每日听
胎心率、胎动计数；每日或隔日 1次无负荷试验；每周检查 B
超 1次：测胎儿双顶径、股骨长度、胎盘及羊水量、脐动脉血
流检测 S/D比值,孕妇有无腹水。
2%%%%结果
2.1%%%%延长孕期 4例入院当日行剖宫产术， 其中急性心衰 2
例，胎盘早剥 2例；延期治疗 31例，治疗时间 5~35d。
2.2%%%%产妇并发症 胎盘早剥：<32 周 0 例，32~34 周 1 例，
>34周 1例；心衰：<32周 1例，32~34周 2例，>34周 4例；子
痫：<32周 2例，32~34周 1例，>34周 0例；肝功能损害：<32
周 5 例，32~34 周 3 例，>34 周 2 例； 肾功能损害：<32 周 4
例，32~34周 2例，>34周 1例；凝血功能障碍 2例，均发生在
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28+1%~32周。
2.3%%%%围产儿预后 中孕引产：<32 周 3 例，32~34 周 0 例，
>34周 0例； 胎儿窘迫：<32周 2例，32~34周 5例，>34周 2
例；胎死宫内：<32周 1例，32~34周 0例，>34周 0 例；新生
儿窒息：<32周 1例，32~34周 1例，>34 周 5 例： 小于胎龄
儿：<32周 4例，32~34周 20例，>34周 5 例； 新生儿死亡：
<32周 4例，32~34周 3例，>34周 2例。
3%%%%讨论

重度子痫前期严重威胁孕产妇和胎儿安危，伴有较高的
孕产妇和围产儿病死率。对已接近预产期的子痫前期患者,胎
儿已基本成熟或接近成熟，及时终止妊娠是迅速有效的治疗
手段。 但对早发型重度子痫前期的治疗却面临着以下困难：
（1）及早终止妊娠以预防孕妇严重并发症的发生，增加了因
胎儿不成熟所致的围生儿死亡率。（2）延迟分娩的保守治疗,
旨在延长孕期,减少因胎儿不成熟所致的围生儿死亡，但同时
也增加了孕妇发生严重并发症的可能。（3）新生儿出生后低
Apgar评分和早产率增高，极低体重儿和低体重儿增多，围产
儿死亡率增高[3]。 在保守处理期间，若病情控制平稳，无母儿
并发症发生，尽可能地维持妊娠到 34孕周，以降低新生儿的
死亡率；若出现孕妇病情恶化或产科并发症，则应及时终止

妊娠。 早发型重度子痫前期发病早，病情重，远离妊娠足月，
因此在严密监测下进行保守治疗，使母体继续妊娠，降低母
体并发症的发生，同时有效地改善胎盘灌注保障母胎间的物
质交换，促进胎儿的生长发育是治疗的关键。 本组 31例保守
性治疗延长孕周 5~35d， 保守治疗病程中母体发生肾损害 7
例，胎盘早剥 2例，急性心衰 7例，凝血功能障碍 2例，胎儿
窘迫 9例，表明保守治疗中导致的孕产妇严重并发症不可忽
视。 在保守治疗期间，如发现难以控制的并发症如急性肾衰、
心衰、胎盘早剥 Hellp综合征、胎儿窘迫、大量腹水等或有发
生严重并发症的倾向时应考虑终止妊娠， 方式以剖宫产为
宜，由新生儿科和麻醉科医生在场帮助复苏，产后转入新生
儿重症监护病房（NICU）。

综上所述，早发型重度子痫前期是造成孕产妇及围产儿
死亡的重要原因之一， 妇产科医生在工作中应及早发现、合
理处理,从而减少早发型重度子痫前期对母婴的损害。
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%%%%%%%%支原体肺炎是由肺炎支原体感染而引发的疾病， 多见
于学龄期儿童，近年来发病率有明显增高趋势。 笔者采用中
西医结合的方法治疗本病取得了良好的疗效，现报道如下：
1%%%%临床资料

64例均为我院 2005年 12月 ~2007年 5月住院患儿，随
机分为两组。 治疗组 36例中，男 21例，女 15例；年龄最小 2
岁，最大 13岁；病程 5~75d；无发热者 9例，发热体温 <38℃
者 16例，>38℃者 11例；咳伴喘息者 4例；肺部有干湿罗音者
18例；胸片显示支气管肺炎浸润改变或肺门周围炎症及间质
改变者 30例；心电图异常者 2例。 对照组 28例中，男 15例，
女 13例；年龄最小 4岁，最大 12岁；病程 5~60d；无发热者 7
例， 发热体温 <38℃者 15例，>38℃者 6例； 咳伴喘息者 5
例；肺部有干湿罗音者 12例；胸片显示支气管肺炎浸润改变
或肺门周围炎症及间质改变者 26例。 全部 64例均有较重或
持续剧烈咳嗽，均符合《实用儿科学》[1]诊断依据：全部血清抗
MP-IgM阳性，或咽分泌物支原体 DNA检查阳性。 两组患儿
在性别、年龄、病程、临床症状、胸片检查方面无显著性差异，
具有可比性（P%>0.05）。
2%%%%治疗方法

对照组：阿奇霉素 10mg/（kg·d）静点 5d，后改口服大环
内酯类药物 5d，疗程 10d，并给予对症治疗。 治疗组：采用中

西医结合方法治疗，即在对照组治疗基础上加服自拟麻杏百
葶汤，方药组成：炙麻黄 5g，杏仁 10g，生石膏 20g，葶苈子
10g，苏子 10g，百部 10g，黄芩 6g，桑皮 10g，浙贝母 10g，鱼腥
草 30g，甘草 5g。 每日 1 剂，水煎服。 剂量：学龄儿童每日
250~300mL，幼童、幼儿 150~200mL，每日分 3~4次服。 久咳
（咳嗽时间 >1个月者），舌质红，少苔或剥苔者加玄参、沙参、
麦冬各 10g。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 参照国家中医药管理局《中医病症诊断
疗效标准》[2]制定。 治愈：症状消失，体温正常，肺部罗音消失，
X线复查肺部病灶吸收，血象恢复正常。 好转：症状减轻，肺
部罗音减少，X线复查肺部病灶未完全吸收。 未愈：症状及体
征均无改善或恶化者。
3.2%%%%治疗结果 两组临床疗效比较见表 1，两组比较，治疗
组在止咳、罗音消失、胸片恢复正常时间方面，均优于对照
组，P%<0.05，差异有显著性。两组总疗效比较见表 2，1个疗程
治疗后， 治疗组的治愈率高于对照组，P%<0.05， 差异有显著
性，治疗组疗效优于对照组。

表 1%%%%两组临床疗效比较 (X%±S)%%%d
%%%%组别 n%%%%%%%退热时间 咳止时间 罗音消失 胸片正常
治疗组 36%%%%%%3.5%±1.1%%%%%%3.2%±1.5*%%%%4.1%± 1.5*%%%%%3.5%± 1.2*%%
%%对照组 28%%%%%%3.8%±0.5%%%%%%8.7%±1.4%%%%%%6.9%±2.0%%%%%%%%9.7%±2.7
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。
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